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Resumen  Dentro  de  los  grandes  problemas  que  se  tienen  en  falla  cardiaca,  el  manejo  del
volumen  en  algunos  de  los  pacientes  resulta  muy  difícil  y  ocasionalmente  puede  producir  gran-
des alteraciones  renales,  por  lo  cual  ha  sido  una  de  las  principales  preocupaciones  dentro  de
las estrategias  terapéuticas.
La  diálisis  peritoneal  ha  surgido  como  una  estrategia  en  algunos  pacientes  con  presencia  de
disfunción  ventricular  y  de  disfunción  renal;  sin  embargo,  hay  un  grupo  de  pacientes  en  los  cua-
les el  deterioro  de  la  función  renal  no  es  severo,  pero  hay  imposibilidad  para  el  manejo  óptimo
con diuréticos  a  dosis  más  altas  y  hay  necesidad  de  mayor  manejo  de  volumen.  La  diálisis  perito-
neal ha  evidenciado  beneﬁcios  clínicos,  entre  los  cuales  se  encuentra  la  posibilidad  de  manejo
ambulatorio,  el  cambio  de  su  clase  funcional  de  III/IV  a  I/II,  la  mejoría  de  la  calidad  de  vida,
la reducción  en  los  días  de  hospitalización  o  el  aumento  de  la  función  renal.
Se ha  realizado  una  revisión  de  este  escenario  especíﬁco  con  presentación  de  los  primeros
casos que  se  han  dispuesto  con  esta  ﬁnalidad  en  la  clínica  de  falla  cardíaca  de  la  Fundación
Cardiovascular  de  Colombia.
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Palliative  peritoneal  dialysis  in  patients  with  heart  failure  without  end-stage  renal
failure
Abstract  Within  the  great  problems  of  heart  failure,  the  management  of  volume  in  some  of
the patients  is  a  difﬁcult  task  and  could  occasionally  produce  severe  renal  alterations,  thus
becoming  one  of  the  main  worries  when  it  comes  to  therapeutic  strategies.
Peritoneal  dialysis  has  emerged  as  a  strategy  in  some  patients  with  ventricular  dysfunction
and renal  dysfunction;  however,  there  is  a  group  of  patients  where  the  deterioration  of  renal
function  is  not  severe,  but  there  is  an  impossibility  of  optimal  management  with  diuretics  at
higher doses  and  there  is  a  need  for  a  greater  volume  management.  Peritoneal  dialysis  has
evidenced  clinical  beneﬁts,  among  which  there  is  the  possibility  of  outpatient  management,
the change  from  functional  class  III/IV  to  I/II,  the  improvement  in  quality  of  life,  the  decrease
of hospitalization  days  or  the  increase  in  renal  function.
A review  of  this  speciﬁc  scenario  with  the  presentation  of  the  ﬁrst  cases  that  have  been
managed  with  this  motivation  in  the  heart  failure  clinic  of  the  Cardiovascular  Foundation  of
Colombia  is  conducted.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-

































































a  falla  cardiaca  es  un  síndrome  clínico  complejo  que  resulta
e  la  alteración  funcional  y/o  estructural  del  corazón  que
onlleva  a  una  incapacidad  para  suplir  las  demandas  meta-
ólicas.  Es  un  problema  creciente  de  salud  pública  y  la  mayor
ausa  de  morbimortalidad  en  el  mundo.  La  ultraﬁltración
n  el  contexto  de  la  falla  cardiaca  puede  ser  una  medida
ara  mejorar  la  sobrecarga  hídrica;  las  guías  actuales  de
a  práctica  clínica  la  recomiendan  en  casos  de  la  falla  car-
iaca  crónica  agudizada  con  diuresis  disminuida  asociada
/o  síntomas  congestivos  refractarios  a  los  diuréticos1.
La  mayoría  de  evidencia  sobre  el  beneﬁcio  de  la  ultra-
ltración  en  la  falla  cardiaca  se  limita  a  los  pacientes  con
lteración  de  la  función  renal,  en  los  cuales  el  tratamiento
on  los  diuréticos  no  ha  sido  eﬁcaz  para  mejorar  los  sín-
omas  congestivos.  El  papel  de  la  diálisis  peritoneal  en  el
ratamiento  a  largo  plazo  de  pacientes  con  la  falla  cardiaca
o  ha  sido  formalmente  evaluado  en  grandes  estudios  clíni-
os  y  los  datos  que  se  tienen  hasta  la  fecha  provienen  de
studios  observacionales  pequen˜os2,3.
El  objetivo  de  este  artículo  es  reportar  tres  pacientes  con
a  falla  cardiaca  crónica  refractaria  sin  enfermedad  renal
rónica  terminal,  tratados  en  la  Fundación  Cardiovascular
e  Colombia  mediante  la  diálisis  peritoneal  como  terapia
aliativa  y  presentar  una  revisión  actualizada  del  tema
tabla  1).
aso  1
aciente  masculino  de  91  an˜os  de  edad,  con  antecedente
e  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica,  hiperpla-
ia  prostática  benigna,  ﬁbrilación  auricular  permanenteCómo  citar  este  artículo:  Rodríguez-González  MJ,  et  al.  Diális
enfermedad  renal  terminal.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.  http://
on  anticoagulación  crónica,  hipotiroidismo,  hiperten-
ión  pulmonar,  cardiopatía  dilatada  de  origen  isquémico
or  enfermedad  coronaria  multivaso  con  intervención  de




piventricular  severa  con  fracción  de  eyección  reducida  del
entrículo  izquierdo  del  15%,  portador  de  cardiodesﬁbrila-
or  y  terapia  de  resincronización.  Con  múltiples  ingresos  por
escompensaciones  de  la  falla  cardiaca  y  requerimiento  de
notropia  intermitente.  En  su  último  ingreso  presentó  BNP
e  2890  pg/ml,  creatinina  de  3,47  mg/dl,  nitrógeno  ureico
n  sangre  de  105  mg/dl  caracterizado  como  síndrome  car-
iorrenal  tipo  2  sin  indicación  de  la  terapia  de  reemplazo
enal.  En  la  última  hospitalización  presentó  mayor  diﬁcul-
ad  para  respuesta  a  manejo  usual  instaurado,  se  planteó  en
onjunto  con  el  departamento  de  nefrología  como  paciente
andidato  a  la  diálisis  peritoneal  como  manejo  paliativo  de
u  falla  cardiaca  y renal,  evidenciándose  mejoría  clínica  y  no
ospitalizaciones  a  la  fecha,  con  modiﬁcaciones  en  los  pará-
etros  funcionales  como:  mejoría  de  la  fracción  de  eyección
el  ventrículo  izquierdo  y disminución  de  los  péptidos
tabla  1).
aso  2
aciente  masculino  de  83  an˜os  de  edad,  con  antecedente
e  enfermedad  renal  crónica  estadio  IIIB,  enfermedad  coro-
aria  y  valvulopatía  aórtica  requiriendo  en  el  an˜o  2008  de
evascularización  quirúrgica  y  cambio  valvular  aórtico  por
ioprótesis,  episodio  de  endocarditis  infecciosa  con  com-
romiso  de  bioprótesis  en  el  an˜o  2013  para  la  cual  recibió
anejo  médico,  con  posterior  deterioro  valvular  con  pre-
encia  de  insuﬁciencia  aórtica  severa  e  insuﬁciencia  mitral
oderada.  Se  realizaron  múltiples  hospitalizaciones  por  la
alla  cardiaca,  la  última  hospitalización  presentó  edema
gudo  del  pulmón,  se  descartaron  procesos  infecciosos  o
n  nuevo  evento  isquémico  como  factores  exacerbantes,
reatinina  de  2,75  mg/dl,  BUN  de  57,25  mg/dl.  Se  consi-is  peritoneal  paliativa  en  pacientes  con  falla  cardiaca  sin
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.006
eró  candidato  a  la  realización  de  cambio  valvular  aórtico
ercutáneo  (valve  in  valve)  considerando  como  problema
emodinámico  principal  su  disfunción  valvular  aórtica.  El
aciente  presentó  evolución  clínica  favorable,  mejoría  de  la
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Tabla  1  Presentación  de  casos  clínicos,  variables  pre  y  pos  diálisis  peritoneal
Variable  Paciente  1  Paciente  2  Paciente  3
Pre-DP  Pos-DP  Pre-DP  Pos-DP  Pre-DP  Pos-DP
Peso  (kg)  76  72  50  56  58  52
Presión arterial  (mm  Hg)  117/56  114/76  131/42  166/61  95/60  104/59
Clase funcional  (NYHA)  IV  II  IV  II  IV  II
Estadio ERC  IV  IIIB  IV  III  III  II
Edemas SI  NO  SI  NO  SI  NO
Creatinina 3,47  2,75  2,75  1,56  2,32  1,36
BUN 105  53  57,25  35,61  90,67  42,58
FEVI 15%  20%  55%  50%  15%  22%
Presión arteria  pulmonar  estimada
por  ecocardiografía:

















ABNP 2890  1700  
función  renal  durante  el  postoperatorio  por  lo  cual  se  sus-
pendió  la  diálisis  peritoneal  completando  dos  semanas  de
terapia  de  reemplazo  renal.  Actualmente,  el  paciente  está
en  control  ambulatorio  por  clínica  de  la  falla  cardiaca  y  con
los  niveles  de  péptidos  disminuidos  y  aumento  de  la  fracción
de  eyección  del  ventrículo  izquierdo  (tabla  1).
Caso  3
Paciente  de  72  an˜os  de  edad,  con  antecedente  de  diabe-
tes  mellitus  tipo  2,  hipotiroidismo  en  suplencia  hormonal,
infarto  agudo  de  miocardio  en  el  an˜o  2013  que  requirió
manejo  con  intervención  percutánea,  usuario  de  cardiodes-
ﬁbrilador  como  prevención  primaria,  cardiopatía  dilatada
de  origen  isquémico  y  valvular  por  insuﬁciencia  aórtica
moderada  con  fracción  de  eyección  del  15%,  falla  cardiaca
estadio  D  con  múltiples  hospitalizaciones  por  descompen-
saciones  de  la  falla  cardiaca  en  quien  se  deﬁnió  manejo
paliativo  con  inotropia  intermitente  y  diurético,  en  con-
texto  síndrome  cardiorrenal  tipo  2,  lo  que  limita  el  manejoCómo  citar  este  artículo:  Rodríguez-González  MJ,  et  al.  Diális
enfermedad  renal  terminal.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.  http://
médico-farmacológico  con  el  bloqueo  neurohumoral,  consi-
derándose  la  falla  cardiaca  refractaria  al  manejo  médico.  En
su  última  hospitalización  presentó:  creatinina  de  2,3  mg/dl,





Tabla  2  Resumen  evidencia  actual
Estudio  Número  de
pacientes
Hallazgos  sign




Courivad, et  al.  20145 126  Disminución  d
Mejoría  de  la
Nún˜ez, et  al.  20126 25  Disminución  d
Mejoría  en  la
Mejoría  en  la
Kunin, et  al.  20137 37  Disminución  e
Mejoría  de  la
Disminución  e
MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.678  202  1560  970
onjunto  con  el  departamento  de  nefrología  la  opción  de
niciar  la  diálisis  peritoneal  como  parte  del  manejo  paliativo
on  evidencia  de  la  mejoría  clínica  y  de  los  parámetros  fun-
ionales  como  péptidos  y  fracción  de  eyección  del  ventrículo
zquierdo  (tabla  1).
iscusión
ara  la  revisión  del  tema  se  realizó  una  búsqueda  sistemá-
ica  de  la  literatura  en  Medline  (Pubmed),  utilizando  los
érminos  falla  cardiaca,  diálisis  peritoneal  y  ultraﬁltrado
eritoneal,  adicionalmente,  se  realizó  una  búsqueda  manual
e  las  referencias  bibliográﬁcas  de  los  artículos  identiﬁ-
ados.  Se  restringió  la  búsqueda  a  artículos  publicados  en
nglés,  espan˜ol  y  portugués,  desde  enero  de  2006  hasta
oviembre  de  2015.  Se  identiﬁcaron  53  artículos  de  los  cua-
es  fueron  incluidos  aquellos  de  mejor  calidad  utilizando  el
istema  de  puntuación  Quality  Assessment  Tool  for  Before-




 que  exploraban  la  diálisis  peritoneal  en  pacientes  sin
nfermedad  renal  terminal  (tabla  2).
iﬁcativos
ías  de  hospitalización
 cambios  ecocardiográﬁcos:  disminución  de  presión  sistólica
joría  de  la  FEVI
 cambios  funcionales:  mejoría  de  clase  funcional  a  I
e  número  de  hospitalizaciones
 FEVI
e  hospitalizaciones
 calidad  de  vida  medida  por  MLHFQ
 clase  funcional
n  el  número  de  hospitalizaciones
 clase  funcional
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Debido  al  problemático  manejo  de  la  sobrecarga  hídrica
e  investigan  más  modalidades  con  las  que  se  controle  la
isma,  sin  la  diﬁcultad  de  alterar  la  función  renal  y/o  el
olumen  sanguíneo  circulante.  Los  diuréticos  son  el  manejo
e  primera  línea,  pero  puede  existir  resistencia  a  los  diuré-
icos  por  cambios  funcionales  y/o  estructurales  en  el  rin˜ón
xpresados  a  nivel  de  los  túbulos,  que  conllevan  a  una  mayor
bsorción  de  sodio  y  agua  en  los  sitios  donde  el  diurético  no
unciona,  esta  resistencia  puede  ser  contrarrestada  con  el
loqueo  tubular  por  medio  de  varios  diuréticos  con  meca-
ismos  de  acciones  diferentes,  no  obstante,  esto  aumenta
l  riesgo  de  los  efectos  adversos:  el  deterioro  de  la  función
enal,  los  desórdenes  hidroelectrolíticos  que  limitan  su  uso8.
La  ultraﬁltración  por  medio  de  la  diálisis  peritoneal
odría  ofrecer  ventajas  sobre  la  hemodiálisis  en  el  con-
exto  de  la  falla  cardiaca  como  son:  mayor  conservación
e  la  función  renal  residual,  menor  riesgo  de  inestabilidad
emodinámica  por  conservación  del  volumen  intravascu-
ar,  menor  desarrollo  de  la  anemia,  aumento  del  gasto
ardiaco  y  perfusión  renal,  menor  presión  venosa  central,
ltraﬁltración  continua,  mejor  aclaramiento  de  las  molé-
ulas  de  mediano  taman˜o,  menor  activación  reactiva  del
istema  neurohumoral,  mayor  eliminación  de  las  sustancias
ardiotóxicas  y  urémicas  con  menor  inﬂamación  sistémica
 mejor  mantenimiento  de  la  normonatremia  comparado
on  los  diuréticos8.  En  la  mayoría  de  estos  beneﬁcios  se  ha
tilizado  la  icodextrina  como  solución  única  en  recambio
octurno.  Los  beneﬁcios  clínicos  también  han  sido  demostra-
os,  entre  los  cuales  se  encuentran  la  posibilidad  del  manejo
mbulatorio,  el  cambio  de  su  clase  funcional  de  III/IV  a  I/II,
a  mejoría  de  la  calidad  de  vida,  la  reducción  en  los  días  de
ospitalización,  el  aumento  de  la  función  renal,  etc.5,9.
Bertoli  et  al.4,  realizaron  un  estudio  multicéntrico  de
ohorte  retrospectiva  en  el  cual  excluyeron  los  pacientes
ue  requerían  la  diálisis  por  la  enfermedad  renal  terminal
/o  las  urgencias  dialíticas.  Incluyeron  48  pacientes  con  la
alla  cardiaca  severa.  Hubo  disminución  en  los  días  de  hos-
italización  comparando  el  an˜o  previo  al  inicio  de  la  diálisis
eritoneal  con  el  an˜o  posterior  al  inicio  de  la  misma,  dis-
inuyeron  desde  43  ±  33  días/paciente-an˜o  hasta  11  ±  17
p  < 0,001).  Se  encontró  que  el  85%  de  los  pacientes  poste-
iormente  a  la  diálisis  peritoneal  estaban  en  clase  funcional
 y  hubo  una  mejoría  signiﬁcativa  en  la  fracción  de  eyec-
ión  del  ventrículo  izquierdo,  la  presión  arterial  sistólica
ulmonar  y  la  hemoglobina.  Aquellos  pacientes  que  usaron
n  solo  recambio  con  la  icodextrina  mostraron  una  mayor
asa  de  sobrevida  a  un  an˜o  (96%  vs.  70%,  p  =  0,04)  sin  signiﬁ-
ancia  estadística  a  dos  an˜os  (59%  vs.  38%,  p  =  0,21).  Hubo  12
asos  de  peritonitis  durante  el  seguimiento,  para  un  prome-
io  de  un  episodio  en  45  pacientes-meses.  En  nuestros  casos
e  evidenció  una  mejoría  notoria  de  la  clase  funcional  con
na  dismnución  en  los  niveles  de  los  péptidos  lo  que  podría
ndicar  un  efecto  importante  sobre  la  disminución  de  la  dis-
ención  de  las  cámaras  ventriculares  al  lograr  mejor  manejo
el  volumen  intravascular.
Un  estudio  de  cohorte  retrospectiva  realizado  por  Couri-
aud  et  al.5,  en  126  pacientes  con  la  falla  cardiaca  crónica
efractaria  al  tratamiento  sin  enfermedad  renal  crónica  ter-
inal  y  sin  posibilidad  de  trasplante  cardiaco,  en  los  cualesCómo  citar  este  artículo:  Rodríguez-González  MJ,  et  al.  Diális
enfermedad  renal  terminal.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.  http://
e  realizó  la  diálisis  peritoneal,  principalmente,  intermi-
ente  y  nocturna,  se  encontró  una  mejoría  signiﬁcativa




M.J.  Rodríguez-González  et  al.
entricular  izquierda  (38%  ±  19%  al  inicio  vs.  42%  ±  17%  al
n˜o,  p  =  0,001),  disminución  en  los  días  de  hospitalización
or  la  falla  cardiaca  descompensada,  disminución  signiﬁ-
ativa  del  peso  en  los  tres  primeros  meses,  esto  asociado
 una  tasa  de  peritonitis  de  un  episodio  en  26,2  pacientes
or  mes.  Trece  pacientes  (10%)  fueron  transferidos  a  hemo-
iálisis  (8  a  causa  de  la  peritonitis  refractaria  y  5  debido  a
a  ultraﬁltración  inadecuada),  no  se  registró  ninguna  causa
e  muerte  relacionada  con  la  diálisis  peritoneal.  Estos
allazgos  sugieren  que  la  diálisis  peritoneal  tiene  un  efecto
enéﬁco  en  la  función  miocárdica,  mejoría  de  la  cali-
ad  de  vida  y  probablemente  una  menor  carga  ﬁnanciera.
no  de  los  aspectos  que  evidenciamos  en  nuestros  casos  es  el
umento  de  la  fracción  de  eyección  del  ventrículo  izquierdo
ue  podría  sugerir  la  mejoría  del  estrés  tangencial  de  la
ared  ventricular  y  la  mejoría  de  la  hemodinámica  con  dis-
inución  de  la  presión  de  ﬁn  de  diástole  mejorando  el  gasto
ardiaco.
Una  revisión  sistemática  con  un  metaanálisis  reciente7,
ue  incluyó  un  total  de  21  estudios,  encontró  que  el  número
e  días  de  hospitalización  disminuyó  casi  5,07  días/an˜o
6,30  vs.  1,22  días/an˜o;  p  =  0,0001),  la  función  ventricu-
ar  izquierda  mejoró  signiﬁcativamente,  casi  4,08%  (34,78
s.  38.86%;  p  =  0,0013)  y  la  clase  funcional  se  redujo  sig-
iﬁcativamente  (3,53  vs.  2,17;  p  =  0,0000).  Dentro  de  los
fectos  adversos  la  incidencia  de  la  peritonitis  en  14  estu-
ios  fue  de  14,5%  por  an˜o.  Este  estudio  con  más  de  600
acientes  recalca  el  importante  papel  de  la  diálisis  peri-
oneal  en  la  falla  cardiaca  refractaria,  el  menor  número  de
ías  de  hospitalización  va  a reducir  de  forma  indiscutible
os  costos  al  servicio  de  salud,  además,  podría  preservarse
a  función  renal  en  los  pacientes  que  no  tienen  enfermedad
enal  crónica  terminal  lo  cual  a  largo  plazo  podría  aumentar
a  sobrevida  en  estos  pacientes.  Vimos  la  disminución  del
úmero  de  hospitalizaciones  asociadas  a  la  falla  cardiaca,
ue  podría  inferir  en  un  mejor  manejo  de  la  congestión  de
os  pacientes  ya  que  en  un  80%  de  las  descompensaciones
on  debidas  a  congestión.
Cabe  recordar  que  existen  algunas  contraindicaciones
ara  la  diálisis  peritoneal  como:  las  adherencias  intraab-
ominales  postquirúrgicas,  la  enfermedad  inﬂamatoria
ntestinal,  la  pobre  higiene  y/o  alteración  visual;  considera-
os  que  en  esta  última  debería  considerarse  un  método  para
ejorar  la  agudeza  visual  o la  ayuda  de  un  acompan˜ante
ue  le  ayude  al  paciente  a  realizar  el  adecuado  cuidado
 higiene  que  exige  la  diálisis  peritoneal.  Todo  esto  con
l  ﬁn  de  evitar  la  peritonitis,  que  aunque  se  ha  repor-
ado,  no  tiene  una  alta  incidencia  e  incluso  tienden  a  ser
eritonitis  por  microorganismos  no  muy  virulentos  que  cur-
an  con  cuadros  subagudos  y  responden  sólo  con  la  terapia
ntimicrobiana6,10.
onclusión
a  diálisis  peritoneal  puede  ser  una  estrategia  a  corto
lazo  en  la  cual  a  través  del  mejor  manejo  de  la  volemia,
odiﬁque  las  características  hemodinámicas  mejorando  lais  peritoneal  paliativa  en  pacientes  con  falla  cardiaca  sin
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.006
a  mejoría  del  estrés  tangencial  ventricular  derecho  e
zquierdo,  mejorando  la  interdependencia  ventricular  y
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Diálisis  paliativa  en  pacientes  con  falla  cardiaca  sin  enferme
volumen  latido  y  viéndose  reﬂejado  en  los  parámetros
funcionales  como  una  mejoría  cuantitativa  de  la  fracción
de  eyección  del  ventrículo  izquierdo  y  la  reducción  del
péptido  natriurético  cerebral.
En  conclusión,  se  considera  que  los  pacientes  que  han
tenido  repetidos  ingresos  por  descompensación  de  la  falla
cardiaca  se  beneﬁcian  de  la  diálisis  peritoneal  en  contexto
ambulatorio  con  la  ﬁnalidad  de  disminuir  los  reingresos  y
posiblemente  la  morbi-mortalidad.  No  obstante,  a  la  evi-
dencia  actual  no  existen  criterios  deﬁnidos  para  que  el
paciente  sea  ingresado  en  el  programa  de  la  diálisis  peri-
toneal,  considerándose  como  una  última  oportunidad  para
los  pacientes  con  la  falla  cardiaca  en  paliación.  Se  sugiere
que  un  intercambio  nocturno  con  solución  de  la  icodextrina
es  la  mejor  opción.  La  diálisis  peritoneal  está  jugando  un
papel  esencial  en  el  manejo  de  los  pacientes  con  la  falla
cardiaca  en  paliación,  consideramos  que  esta  publicación
pueda  abrir  los  horizontes  para  las  indicaciones  de  las  diáli-
sis  no  urémicas  y  que  sea  un  escenario  en  el  cual  el  equipo
de  cardiología  y  de  nefrología  deben  unirse  para  mejorar  la
calidad  de  vida  y  el  pronóstico  de  los  pacientes  con  la  falla
cardiaca.
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